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Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Bakgrund

Antibiotikaresistens ar ett 6kande globalt och nationellt folkhdlsoproblem. Arbetet mot antibiotikaresistens drivs
alltmer aktivt av bland annat WHO, EU-kommissionen och den svenska regeringen. Overférskrivning av
antibiotika ar en grundlaggande faktor for uppkomst och spridning av antibiotikaresistens och arbete for att
motverka detta ar prioriterat. Digitala vardméten okar i omfattning och det ar vasentligt att sdkerstélla att all
diagnostik och behandling av akuta infektioner sker i enlighet med géllande rekommendationer.

Nationella Strama utkom med “Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten” forsta gangen
oktober 2017. Sedan dess har utvecklingen pa omradet varit fortsatt snabb. Socialstyrelsen presenterade
november 2018 rapporten Digitala vardtjanster, 6vergripande principer for vard och behandling.

For att vard och behandling ska lampa sig for digitala vardtjanster géller att féljande principer skall vara
uppfyllda:

1. Gallande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsatter inte ett fysiskt mote.

2. Den digitala tjansten ar anpassad till den enskilde patientens behov och forutsattningar att anvanda
tjansten.

3. Vardgivaren har tillgang till tillracklig information om patientens hélsotillstdnd och sjukdomshistoria for
att kunna ge en god och saker vard.

4. No6dvandig uppféljning och koordinering med andra aktorer ar mojlig.

Under punkt 1 poadngteras att Halso-och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, och att det darfor inte ar lampligt att anvanda digitala vardtjanster nar
aktuell kunskapsstyrning foresprakar ett fysiskt mote.

For Strama ar sjukhistoria och fysisk undersékning grundlaggande for en sdker diagnos och ratt val av behandling
vid ett flertal vanliga infektionstillstand. Brister i detta dkar risken for att:

1. Patienten inte far en antibiotikabehandling som behovs.
2. Patienten far en antibiotikabehandling som inte behovs.

Det finns manga aktorer i landet som bedriver digital vard - rent digitala vardgivare, men i allt storre utstrackning
ocksa vardcentraler, sjukhus och specialistmottagningar. Pandemin med covid-19 har paskyndat utvecklingen av
digital vard. Utfallet vid uppfoljningar enligt Stramas kvalitetsindikatorer varierar. Vad géller férstahandsmedel vid
cystit hos kvinnor och att antibiotika inte forskrivs vid forkylningar ar féljsamheten god. For antibiotikabehandling
vid tonsillit och sinuit har nivan tidigare legat klart 6ver den uppsatta malnivan pa <5% (kalla: Region Jonkopings
Ian). Det finns ett fortsatt behov av uppféljning av saval total mangd och kvalitet i antibiotikaval som foljsamhet
till rekommendationer om lampliga diagnoser att handlagga digitalt.

Socialstyrelsen lyfter Nationella Stramas rekommendationer som ett viktigt stod for professionen. Vikten av en
snabb uppdatering podngteras. Har foljer en uppdatering av Nationella Stramas rekommendationer for
kvalitetsindikatorer vid digitala vardmaoten fran 2019. Ett tillagg i den nya versionen &r att man inte berdknar eller
tar hansyn till indikatorer dar antalet satta diagnoser for en enskild vardgivare understiger 100.



Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Kvalitetsindikatorer

Indikatorerna i tabellen baseras pa indikatorer i PrimarvardsKvalitet. Anpassning och vissa tillagg har gjorts for att battre spegla och utvardera digitala
vardmoten med patienter med infektionssymtom. For samtliga diagnoser hanvisas till diagnoskoder angivna i PrimarvardsKvalitet. Indikatorer déir antalet satta
diagnoser understiger 100 fér en enskild vardgivare beaktas inte.

For samtliga indikatorer galler manatlig rapportering for foregaende manad samt den senaste 12-manadersperioden (rullande 12 man).

Presenteras var for sig.

Alla Alla diagnoser Antibiotikaférdelning Antal Alla Alla antibiotikaordinationer
diagnoser (pa sjustallig ATC-niva, antibiotikarecept | antibiotikarecept bor kunna kopplas till en
11 101 exkl. JO1XX05) for all | per diagnos och (JO1 exkl. diagnos.
antibiotika-forskrivning | ATC-kod. JO1XX05) per
per diagnos inklusive diagnos.

grupp "Diagnos saknas".
Redovisas per diagnos
och ATC-kod.




Luftvags-
infektion

2.2

Luftvags-
infektion

2.3

Luftvags-
infektion

2.4

Luftvags-
infektion

2.5

Faryngotonsillit
(halsfluss)

Rinosinuit
(bihaleinflamma
tion)

Rinosinuit

(bihaleinflamma
tion)

Akut bronkit
(luftrorskatarr)

Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Andel
antibiotikabehandlade
faryngotonsillit-
diagnoser av alla
faryngotonsillit-
diagnoser.

Andel
rinosinuitdiagnoser/
1000 distanskontakter.

Andel
antibiotikabehandlade
rinosinuitdiagnoser av

alla rinosinuitdiagnoser.

Andel akut
bronkitdiagnoser/1000
distanskontakter.

Antal antibiotika-
behandlade
faryngotonsillit-
diagnoser.

Antal rinosinuit-
diagnoser.

Antal
antibiotikabe-
handlade
rinosinuit-
diagnoser.

Antal akut
bronkit-
diagnoser.

Alla <5
faryngotonsillit- %
diagnoser

1000 kontakter*

Alla rinosinuit- <5
diagnoser. %

1000 kontakter*

J01 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

Nar patienten inte kan
undersokas fysiskt bor inte
antibiotika vara aktuellt.
Viss forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behdéver byta
preparat eller beredning
efter forskrivning fran
fysisk vardkontakt.

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att folja
frekvensen.**

Antibiotika endast indicerat
i svarare fall som kraver
fysisk undersékning. Viss
forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behoéver byta
preparat eller beredning
efter forskrivning fran
fysisk vardkontakt.

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att félja
frekvensen.**



Luftvags-
infektion

2.6

Luftvags-
infektion

2.7

Luftvags-
infektion

2.8

Akut bronkit

(luftrorskatarr)

Ovre
luftvagsinfek-
tion (OLI)

Ovre
luftvagsinfek-
tion (OLI)

Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Andel
antibiotikabehandlade
akut bronkitdiagnoser
av alla akut bronkit-
diagnoser.

Andel 6vre
luftvagsinfektions-
diagnoser (OLI)/1000
distanskontakter

Andel
antibiotikabehandlade
ovre
luftvagsinfektionsdiag-
noser (OLI) av alla OLI.

Antal antibiotika- | Alla akut <5%
behandlade akut bronkit-

bronkit- diagnoser.

diagnoser.

Antal OLI. 1000 kontakter*

Antal antibiotika- | Alla OLI. <5%

behandlade OLI.

J01 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

Inom fysisk primarvard kan
i undantagsfall
antibiotikaforskrivning
accepteras, bl.a. relaterat
till patienter med allvarliga
bakomliggande sjukdomar
samt multisjuka patienter,
valkanda for aktuell lakare.
Vid distanskontakter hos
annan vardgivare an den
ordinarie ska ingen
antibiotikaforskrivning
forekomma.

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att folja
frekvensen.**

Inom fysisk primarvard kan
i undantagsfall
antibiotikaforskrivning
accepteras, bl.a. relaterat
till patienter med allvarliga
bakomliggande sjukdomar
samt multisjuka patienter,
valkanda for aktuell Iakare.
Vid distanskontakter hos
annan vardgivare dn den
ordinarie ska ingen
antibiotikaforskrivning
forekomma.



Luftvags-
infektion

2.9

Luftvags-
infektion

2.10

Luftvags-
infektion

2.11

Luftvags-
infektion

2.12

Pneumoni

(lung-
inflammation)

Pneumoni

(lung-
inflammation)

Akut mediaotit
(AOM)

Akut mediaotit
(AOM)
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Andel
pneumonidiagnoser/
1000 distanskontakter.

Andel
antibiotikabehandlade
pneumonidiagnoser av
alla
pneumonidiagnoser.

Andel AOM-diagnoser/
1000 distanskontakter.

Andel
antibiotikabehandlade
AOM-diagnoser av alla
AOM-diagnoser.

Antal pneumoni 1000 kontakter*

diagnoser.

Antal antibiotika- | Alla pneumoni- <5%
behandlade diagnoser.

pneumoni-

diagnoser.

Antal AOM- 1000 kontakter*
diagnoser.

Antal antibiotika- | Alla AOM- <5%
behandlade diagnoser.

AOM-diagnoser.

J01 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

Patient med symtom pa
denna diagnos bor hanvisas
till handlaggning dar
moijlighet till fysisk
undersokning och
intervention finns.

Nar patienten inte kan
undersokas fysiskt ar inte
antibiotika aktuellt. Viss
forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behover byta
preparat eller beredning
efter receptforskrivning
fran fysisk vardkontakt.

Patient med symtom pa
denna diagnos bor hanvisas
till handlaggning dar
moijlighet till fysisk
undersokning och
intervention finns.

Nar patienten inte kan
undersokas fysiskt ar inte
antibiotika aktuellt. Viss
forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behdéver byta
preparat eller beredning
efter receptforskrivning
fran fysisk vardkontakt.



Urinvagsinf | Akut cystit
ektion
(uv1)

3.1

Urinvagsinf | Akut cystit
ektion kvinnor
(uvi)

3.2

Urinvagsinf
ektion
(uvi)

33

Akut cystit
kvinnor

Hud-/
mjukdels-
infektion

Borrelia,
erytema
migrans

4.1

Hud-/
mjukdels-
infektion

Akne

4.2
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Andel akut cystit-
diagnoser/1000
distanskontakter.

Andel
antibiotikabehandlade
akut cystitdiagnoser hos
kvinnor > 15 ar.

Andel
antibiotikabehandlade
akut cystitdiagnoser
(kvinnor = 15 ar) som
behandlas med
forstahandsantibiotika
(nitrofurantoin och
pivmecillinam).

Andel
antibiotikabehandlade
borreliadiagnoser som
behandlas med
forstahandsantibiotika
(PcV).

Andel kontakter med
aknediagnos som
behandlas med peroral
antibiotika.

Antal akut
cystitdiagnoser.

Antal antibiotika-
behandlade akut
cystitdiagnoser.

Antal akut
cystitdiagnoser
dar
forstahandsanti-

biotika forskrivits.

Antal borrelia-
diagnoser dar
forstahandsanti-

biotika forskrivits.

Antal kontakter
med akne-
diagnos dar
peroral
antibiotika
forskrivits.

1000 kontakter*

Alla akut
cystitdiagnoser.

Antal
antibiotikabe-
handlade akut
cystitdiagnoser.

Antal
antibiotika-
behandlade
borrelia-
diagnoser.

Antal akne-
diagnoser.

>15

ar
>95% =15

ar
>90%

Kvin-
nor

Kvin-
nor

J01 exkl.
JO1XX05

JO1CA08
och
JO1XEO1

JO1CEO2

JO1 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att félja
frekvensen.**

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att folja
frekvensen.**

Behandling med
forstahandsmedel. 5 %
tacker for allergier och
eventuella recidiv med
odlingssvar.

Nationella mal saknas.
Nationella Strama har gjort
en rimlighetsbedémning.
Endast penicillin V ska
anvandas.
Andrahandsalternativ
endast vid allergi.

Nationella mal saknas.
Antibiotikaférskrivningen
ska hallas sa lag som
mojligt och gallande
behandlingsriktlinjer ska
foljas.



Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.3

Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.4

Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.5

Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.6

Impetigo

(svinkoppor)

Karbunklar,
furunklar,
abscesser,
aterom,
nageltrang och
paronykier

Karbunklar,
furunklar,
abscesser,
aterom,
nageltrang och
paronykier

Ospecifik
hudinfektion

Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Andel kontakter med
impetigodiagnos dar
peroral antibiotika
forskrivits.

Andel karbunklar,
furunklar, abscesser,
aterom, nageltrang och
paronykier/1000
distanskontakter.

Andel
antibiotikabehandlade
karbunklar, furunklar,
abscesser, aterom,
nageltrang och paronyki
av alla diagnoser i
denna grupp.

Andel ospecifik
hudinfektion/1000
distanskontakter.

Antal kontakter
med impetigo-
diagnos dar
peroral
antibiotika
forskrivits.

Antal diagnoser
motsvarande
karbunklar,
furunklar,
abscesser,
aterom,
nageltrang och
paronykier

Antal kontakter
med diagnos
motsvarande
karbunklar,
furunklar,
abscesser,
aterom,
nageltrang och
paronykier dar
peroral
antibiotika
forskrivits.

Antal diagnoser
motsvarande
ospecifik
hudinfektion

Antal impetigo-
diagnoser.

1000 kontakter*

Antal diagnoser i
gruppen.

1000 kontakter*

<5%

J01 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

Nationella mal saknas.
Antibiotikaforskrivningen
ska hallas sa lag som
moijligt och gallande
behandlingsriktlinjer ska
foljas.

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att folja
frekvensen.**

Diagnoserna har forts
samman i en indikator da
de normalt sett inte ska
antibiotikabehandlas.

| forsta hand
rekommenderas hygienrad,
antiseptika alternativt
kirurgi. Peroral antibiotika
aktuellt endast i svara fall
och da efter fysisk
undersokning och atgard.

Inte en regelratt
kvalitetsindikator.
Av intresse att félja
frekvensen.**



Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.7

Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.8

Hud-/
mjukdelsin
fektion

4.9

Ospecifik
hudinfektion

Erysipelas

Erysipelas
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Andel
antibiotikabehandlade
ospecifika
hudinfektioner av alla
diagnoser i denna

grupp.

Andel erysipelas-
diagnoser/1000
distanskontakter.

Andel
antibiotikabehandlade
erysipelasdiagnoser av
alla erysipelas-
diagnoser.

Antal kontakter
med diagnos
motsvarande
ospecifik
hudinfektion dar
peroral
antibiotika
forskrivits.

Antal erysipelas-
diagnoser

Antal antibiotika-

behandlade
erysipelas-
diagnoser

Antal diagnoseri | <5 %
gruppen.

1000 kontakter*

Alla erysipelas- <5%
diagnoser

J01 exkl.
JO1XX05

J01 exkl.
JO1XX05

Hudinfektion med diagnos
"Ospecifik hudinfektion" ar
ett brett spektrum av
diagnoser. For att korrekt
kunna bedéma om en
patient ska behandlas
polikliniskt med antibiotika
bor en fysisk undersokning
ha foregatt beslutet om
antibiotikaforskrivning.

Det ar vanligt att patienter
behover slutenvard pa
grund av paverkat
allmantillstand. Vissa av
dessa kan behdva
parenteral
antibiotikabehandling. En
patient med erysipelas som
behover antibiotika bor
darfor bedémas med
fysiskt lakarbesok
angaende tecken pa
allvarlig infektion.

Nar patienten inte kan
undersokas fysiskt ar inte
antibiotika aktuellt. Viss
forskrivning kan
accepteras, t.ex. nar
patienten behover byta
preparat eller beredning
efter receptforskrivning
fran fysisk vardkontakt.
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Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Andel STI-diagnoser/ Antal STI- Inte en regelratt
1000 distanskontakter. | diagnoser kvalitetsindikator.

Av intresse att folja
frekvensen.**

STI Mykoplasma Andel kontakter med Antal Antal >95 % JO1FA10 J01 exkl. Forstahandsmedel
6.3 genitalium mykoplasma genitalium | mykoplasma antibiotika- JO1XX05 azitromycin. 5 % tacker for
som behandlas med genitalium- behandlade allergier.
forstahandsantibiotika, | diagnoser dar mykoplasma
azitromycin. forstahandsanti- | genitalium-
biotika forskrivits. | diagnoser.

* Yrkeskategorier: Lakare respektive sjukskoterska. (Med tillagg av barnmorska for indikatorerna 6.1-3)
** Vid tolkning maste hansyn tas till att triagering och kontaktregistrering varierar mellan vardgivare.

11



Rekommendationer for kvalitetsindikatorer vid digitala vardmoten

Handlaggning av infektioner
Nedan foljer en genomgang av ett antal olika akuta infektionsdiagnosers forutsattningar for handlaggning genom
digitala vardmoten.

Luftvagsinfektioner

Faryngotonsillit (halsfluss)

Akut faryngotonsillit kan orsakas av saval virus som bakterier. Diagnosen grundas pa akut feber, ont i halsen,
svéljningssmarta, beldggning pa halsmandlarna eller inflammerade (rodnade och svullna) halsmandlar.
Faryngotonsillit orsakas i knappt halften av fallen av beta-hemolytiska streptokocker grupp A (GAS). Flertalet av
dessa patienter blir symtomfria inom en vecka oavsett om antibiotika ges eller inte. Tillstandet ska i vissa fall
behandlas med antibiotika men i 6vrigt rekommenderas egenvard, under férutsattning att patienten inte ar
patagligt allméan- eller smartpaverkad eller inte férmar svélja flytande foda vilket bor féranleda hanvisning for
akut bedémning pa fysisk mottagning.

Snuva, hosta och heshet eller mun- och svalgblasor &r vanliga symtom pa en virusorsakad luftvagsinfektion och
provtagning for streptokocker ska da inte ske. For att viardera behovet av GAS-diagnostik gors en bedémning av
de fyra Centorkriterierna. Detta innebar att man som lakare skaffar sig uppgift om aktuell kroppstemperatur, att
man kan avgéra om patienten har hosta eller inte, att man kan goéra en klinisk undersékning av svalget och ta
stallning till om det finns beldggningar pa halsmandlarna samt palpera utanpa halsen for att vardera om det
foreligger forstorade, dmmande, avgransade lymfkortlar. Om patienten inte har symtom pa en virusinfektion och
det samtidigt foreligger 3—4 positiva fynd vid denna bedémning (Centorkriterier), tas ett snabbtest for GAS. Om
detta ar positivt rekommenderas behandling med antibiotika.

En tillforlitlig vardering av Centorkriterier kan inte goras utan direkt fysisk undersokning med registrering av
aktuell kroppstemperatur, inspektion av svalget och palpation av lymfkoértlar. D& snabbtest for GAS inte kan bli
aktuellt forran vardering av Centorkriterier ar genomford, boér inte provtagning for GAS férekomma vid digitala
vardmoten. Vid farre an tre Centorkriterier ar faryngotonsillit en sjalvlakande infektion dar man blir bra lika fort
utan antibiotika.

Anledningen till att man alltid forst varderar anamnes och status innan man tar prov for bakterien ar att ett
positivt prov i sig inte ar skal nog fér behandling. Manga individer dr symtomfria barare av GAS, och skulle da
fangas i onddan om provet tas fore vardering av allvarlighetsgraden av symtomen. Studierna ar baserade pa
klinisk undersékning, avsedda att faststalla vilka som verkligen har pavisbar nytta av antibiotika, och har lett fram
till noggrant avvagda behandlingsriktlinjer, dar flodesschema for diagnostik ingar. Dessa riktlinjer bor inte dverges
for att en ny vardform tillkommer.

Om man vid digitalt vardmote, med bedomning av anamnes och inspektion av svalg med bildéverforing, bedomer
att det sannolikt foreligger en faryngotonsillit dar antibiotikabehandling inte ar aktuell, kan diagnosen stéllas.
Atgarden blir da sedvanlig radgivning med information om tillstdndet samt egenvardsrad.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan misstankas vid digitala vardmoten. Antibiotikaférskrivning for akut
tonsillit bor inte forekomma vid digitala vardmoten eftersom antibiotika endast ar aktuellt vid 23 Centorkriterier
(kraver fysisk undersokning) och ett samtidigt positivt snabbtest for GAS (krdver provtagning).

Rinosinuit (bihaleinflammation)
Akut rinosinuit (sinuit) ar vanlig diagnos som ofta uppkommer i samband med férkylning, och ger vark fran bihalor
samt slembildning i luftvagarna och snuva.

| de forsta faserna av rinosinuit galler rekommendation om nasskéljningar med koksalt, avsvallande nasspray
och/eller nasala steroider. | detta ldge finns alltid ett inslag av bakterier i bihdlorna, men antibiotika har ingen
plats i terapin da nyttan ar obefintlig. Besvaren ar ofta langdragna, 2-3 veckor, oavsett om antibiotikabehandling
ges eller inte.
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Enligt var bedémning kan alltsa de flesta sinuiter behandlas med egenvard (koksaltskéljning/nasspray/nasala
steroider) och denna behandling kan ges vid ett digitalt vardmote.

Né&r besvaren har pagatt i over 10 dagar eller patienten har forsamrats efter 5 dagar bor man géra en klinisk
undersokning efter avsvillning av ndsslemhinnan. Detta kraver ett fysiskt vardmaote. Foljande talar fér en akut
bakteriell rinosinuit: ensidig smarta i ansiktet, smarta i tidnder, dalig lukt i ndsan, purulent snuva och temperatur
Over 38 grader. Hittar man dessutom en vargata i mellersta ndsgangen eller pa bakre svalgvdaggen har man ett
mer sdkert tecken pa att det ar en akut bakteriell rinosinuit.

Diagnosen akut bakteriell rinosinuit ska i de flesta fall inte antibiotikabehandlas utan det racker med
lokalbehandling enligt ovan. | sallsynta fall (sett ur ett primarvardsperspektiv) ar den behandlingen inte tillracklig,
utan tillstandet utvecklas vidare med svar vark, hog feber eller forsamring efter 10 dagar. | dessa fall ar
antibiotikabehandling indicerad.

Vid langdragna bihalebesvar behover undersokning utforas for att utesluta andra orsaker som tandinfektioner,
polyper, allergier etc.

Antibiotikabehandling av sinuit boér inte forekomma vid digitala vardmoten. De patienter som ar sa svart sjuka att
antibiotika ar indicerat, bor bedémas kliniskt for att tillstandets svarighetsgrad ska kunna sakerstallas och korrekt
behandling ges.

Behandling med egenvardsrad enligt ovan eller hanvisning till fysisk vard, bedoéms som relevanta atgarder vid
digitala vardmoten.

Sammanfattande beddmning: Diagnosen kan misstdnkas vid distanskontakt. Antibiotikaforskrivning for akut
sinuit bor inte forekomma vid digitala vardmoten.

Ovre luftvagsinfektion (OLI)

Ospecificerad dvre luftvagsinfektion (OLI) orsakas av virus. OLI karakteriseras oftast av lindrigare former av akut
ovre luftvagsinfektion utan kliniska fynd eller anamnes som tyder pa specifik diagnos som otit, sinuit eller tonsillit.
Tillstdnden behandlas symtomatiskt och antibiotika har ingen plats i den terapeutiska arsenalen.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan stéllas vid digitala vardméten. Antibiotikaférskrivning vid OLI bér
aldrig forekomma oavsett vardform.

Akut bronkit

Akut bronkit orsakas framst av virus men i enstaka fall av bakterier. Symtom &ar hosta, trotthet, ibland viss feber
och allménna férkylningssymtom. Tillstandet behandlas symtomatiskt och antibiotika har ingen effekt vid akut
bronkit, hos i 6vrigt lungfriska personer, oavsett genes (virus eller bakterier inklusive mykoplasma).

Akut bronkit hos patient med kdnd allergi och astma kan i enklare fall ha gott stéd av ldkare pa distans for
radgivning och behandling av den grundldggande sjukdomen under den akuta infektionsepisoden. Patienter med
andra komplicerande lokala eller generella medicinska riskfaktorer, sasom kronisk lungsjukdom av annan art,
immunsuppression, kand hjart-karlsjukdom och liknande, bér hanvisas till ordinarie vardgivare for bedémning,
behandling och eventuell utredning och uppféljning.

Antibiotikabehandling av akut bronkit bor inte forekomma vid digitala vardmoten. Patient som ar méarkbart
paverkad av misstankt akut bronkit, bor hanvisas till fysisk undersékning for utredning och uteslutande av annan
orsak till patientens tillstand. Fysisk undersdkning med auskultation av lungorna kravs for att stélla diagnos.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan misstankas vid lindrigare fall och da stéllas vid digitala vardmoten.
Antibiotika har ingen effekt oavsett genes varfor antibiotikaforskrivning vid akut bronkit inte bor forekomma vid
digitala vardmoten.

Pneumoni (lunginflammation)
Pneumoni ar en akut infektion med inflammatoriska forandringar i lungvdavnad som ofta orsakar hosta och
andningssvarigheter, och som i allvarliga fall ar kopplat till risk for 6kad dodlighet. Diagnosen stélls pa férekomst
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av akut feber, hosta och andningspaverkan och fynd vid fysisk undersékning. Pneumoni orsakas i manga fall av
bakterier men kan ocksa orsakas av virus, sdsom till exempel influensa.

Diagnosen stalls vid fysisk undersokning som bor inkludera auskultation av hjarta och lungor samt registrering av
andningsfrekvens, blodtryck och matning av syresattning i blodet. | enstaka fall kan provtagning (CRP) och en akut
lungréontgen behovas for att sakerstalla den kliniska diagnosen.

Det gar inte att utan en fysisk kontakt vardera paverkansgrad samt avlyssna lungorna pa ett godtagbart satt. Vid
misstanke om pneumoni vid digitala vardméten ska patienten rekommenderas akut bedémning pa fysisk
lakarmottagning. Diagnosen kan misstankas vid digitala vardmoten samt forekomma om den tidigare faststallts
vid en fysisk undersékning.

Sammanfattande bedémning: Pneumoni ska inte primardiagnosticeras och heller inte antibiotikabehandlas pa
distans eftersom detta forutsatter klinisk undersokning som ligger till grund for diagnos, allvarlighetsbedémning
och beslut om vardniva.

Akut mediaotit (6roninflammation)

Akut mediaotit ar framforallt hos barn en relativt vanlig diagnos, och uppkommer ibland i samband med
férkylning (OLI). Det finns dven en rad andra tillstdnd som kan ge 6ronvirk, till exempel extern otit (inflammation i
horselgangen), simplexotit (rodnad men rorlig trumhinna) och sekretorisk otit (otosalpingit).

Diagnosen akut mediaotit kan enbart stéllas vid en klinisk (fysisk) undersékning, eftersom det fordras antingen ett
oronmikroskop eller ett otoskop med majlighet att testa trumhinnans rérlighet alternativt utféra tympanometri. |
dagsléget finns dessa mojligheter endast vid vardenhet med korrekt utrustning.

Enligt gdllande behandlingsrekommendation ska en ensidig, akut, sporadisk (alltsa inte aterkommande)
oroninflammation hos barn 1-12 ar i normalfallet inte behandlas med antibiotika, utan bedémas av ldkare senast
dagen darpa (behover inte undersokas pa kvéllen eller natten). Att forsoka stélla denna diagnos pa annat vis an
genom en klinisk undersokning bedéms som oacceptabelt och bor inte forekomma.

Radgivning med eventuell hanvisning till fysisk vard, bedéms som relevant atgéard vid digitala vardmoten med en
patient som soker for ont i 6rat. Diagnosen kan forekomma vid distanskontakt, om den faststallts vid tidigare
fysisk undersékning.

Sammanfattande bedémning: Akut mediaotit ska inte priméardiagnosticeras och heller inte antibiotikabehandlas
pa distans.

Urinvagsinfektioner

Akut cystit (blaskatarr)
Akut cystit (nedre UVI) ar en vanligt férekommande bakteriell infektion i nedre urinvagarna. Tillstandet ar
vanligast hos kvinnor i fertil alder och hos aldre méanniskor.

Sporadisk akut cystit hos kvinnor kan ge besvarliga symtom men ar i de flesta fall ofarligt och ger sallan
komplikationer. Behandling forkortar tiden med symtom. Akut cystit dvergar sallan i febril UVI (pyelonefrit,
njurbackeninflammation).

Diagnosen akut cystit kan stallas utifran anamnes hos icke gravida kvinnor om patienten har minst tva av de tre
klassiska symtomen: sveda vid vattenkastning, tata urintrangningar och frekventa miktioner. Detta forutsatter
avsaknad av feber, flanksmaérta, synligt blod i urinen, genitala symtom och misstanke om sexuell smitta. Ar detta
uppfyllt, besvaren funnits kortare tid an en vecka och inga komplicerande faktorer forekommer, kan behandling
med antibiotika ske utan foregaende kroppsundersdkning eller provtagning.

Ovanstaende galler for kvinnor och flickor fran 15 ar och uppat, med undantag for gravida kvinnor. Det finns dock
en rad faktorer som gor att detta férfarande inte ar tillampligt, och dar hanvisning till fysisk vard i stallet bor ske.
Om feber, flanksmarta, genitala symtom eller andra tecken pa allvarligare sjukdom foreligger, samt om det finns
en nyligen genomgangen cystit eller anamnes pa upprepade cystiter, maste patienten bedémas vid ett fysiskt
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lakarbesok. | flertalet av dessa fall maste provtagning av urinen ske innan behandlingsstart. Samma sak galler
man, som bor genomga kompletterande undersdkning av prostata och lamna prov for urinodling.

Hos man och kvinnor under 30 ars alder ska man vara mycket liberal med provtagning for STl vid urinvagsbesvar.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen akut cystit kan stéllas vid digitala vardmoten. Sporadisk, okomplicerad
akut cystit hos icke gravida kvinnor kan antibiotikabehandlas med de rekommenderade férstahandspreparaten
nitrofurantoin och pivmecillinam vid digitala vardmoéten. Behandling med trimetoprim bor, enligt gallande
riktlinjer, undvikas om inte ett specifikt odlingssvar foreligger. Kinoloner ska inte anvdndas vid denna diagnos. Alla
ovriga fall (barn, gravida, vid samtidig flanksmarta eller feber, vid recidiverande cystiter samt man med misstankt
urinvagsinfektion) behdver hanvisas for att genomga klinisk undersékning och provtagning.

Vid genitala symtom eller misstanke om sexuell smitta rekommenderas provtagning for STI.

Hud- och mjukdelsinfektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner innefattar manga olika typer av infektioner: sarskador med infektioner, infekterade
bettsar, erysipelas, abscesser, infekterade bensar med mera. Generellt géller for manga av dessa att diagnosen
inte med tillrdcklig sakerhet kan baseras pa enbart sjukhistoria och utseende pa en bild. En fysisk undersékning
kravs for att bedoma lokalstatus och grad av allmédnpaverkan vid erysipelas, som ar en potentiellt allvarlig
infektion, eller ett eventuellt ledengagemang vid vissa bettsar. Man behover dven kunna palpera lymfkortlar,
beddma 6mhet, svullnad, varmedkning, konsistensokning eller fluktuation i anslutning till en mjukdelsinfektion.
Med detta underlag kan man bedéma infektionen och ta stéllning till eventuella andra atgarder som behover
genomforas for att infektionen ska laka ut. Manga patienter med hudinfektion i priméarvard ska i forsta hand
lokalbehandlas, en del behandlas kirurgiskt och ett fatal remitteras till sjukhus. Generellt bér denna typ av
infektioner alltsa hanvisas for handlaggning dar majlighet till fysisk undersokning och intervention finns.

Erythema migrans (borrelia)

Borreliabakterien kan ge upphov till flera olika kliniska tillstand eller sjukdomsbilder. Den form som kan vara
aktuell for handlaggning via digitalt mote ar erythema migrans (EM). Diagnosen bygger vid detta tillstand pa en
sammanvagning av sjukhistoria (fastingbett eller mojligt fastingbett) och ett langsamt tillvdxande, rodnat
hudutslag (i typiska fall med central blekhet) synligt 1 — 4 veckor efter bettillfallet.

Vid typiska fall av EM &r inspektion den del av status som behdvs som tillagg till sjukhistorien. Den bedéms kunna
utforas med tillrdacklig noggrannhet via digital undersékning, det vill sdga med god bildkvalitet och helst video.
Blodprov har inte nagon del i diagnosen EM.

Da misstanke foreligger om neuroborrelios maste en noggrann fysisk undersdkning goras, tillsammans med
kompletterande speciell provtagning fran ryggmargsvatskan. Da feber finns med i bilden, sa som den ofta kan
goéra vid bilden av multipla erytem, bor ocksa en noggrann fysisk undersdkning inga for att utesluta andra orsaker
till feber.

Sammanfattande bedomning: Diagnosen erythema migrans kan stéllas via digitala vardmoten, som innefattar
fullgod bild- eller videoatergivning, vid typiska EM. Antibiotikabehandling kan da ges.

Akne

Akne forekommer i flera former, dar olika behandlingsalternativ kan vara aktuella. Handlaggningen forutsatter
kunskap om dessa olika former och alternativ. Om den kunskapen finns hos den behandlande ldkaren foreligger
inte nagot absolut hinder for att typiska fall kan handlaggas digitalt, med korrekt val av behandling (oftast
lokalbehandling). Generellt sa boér dock hallas i minnet att akne &r att betrakta som en kronisk sjukdom, och
darfor finns ett stort varde med en fast lakarkontakt for fortsatt kontinuerlig uppféljning med stod 6ver tid.

Lokalbehandling ar grunden for all aknebehandling, och skall alltid ges, utom vid peroral isotretinoinbehandling.
Hos en mindre andel patienter (vid medelsvar papulopustulds akne dar lokalbehandling inte gett tillrdcklig effekt,
samt vid svar papulopustul6s akne) kan peroral behandling med antibiotika vara aktuell. Som nationella
rekommendationer (Lakemedelsverket 2014) foreskriver bér denna da ges i en behandlingsperiod om tre
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manader parallellt med lokal behandling, som ocksa fortsatts efter avslutad peroral behandling for att forebygga
aterfall. Hogst en tremanadersperiod ytterligare med perorala antibiotika per livstid bor ges innan remiss i stallet
skrivs till hudldkare for stallningstagande till isotretinoinbehandling.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan stallas via digitala vardmoten, inkluderande bild- eller
videoatergivning. Systemisk antibiotikabehandling kan ges maximalt tva ganger per individ och livstid. En fast
lakarkontakt ar att foredra for dessa patienter, da behandlingen ofta kraver upprepade kontakter.

Impetigo (svinkoppor)
Impetigo ar en vanlig, ytlig hudinfektion, som i storst utstrackning férekommer hos yngre barn. Den primara
behandlingen utgors alltid av tval och vatten.

| enstaka fall, om sjukdomen far en stor eller kraftigt tilltagande spridning 6ver kroppen, kan peroral
antibiotikabehandling bli aktuell. | dessa fall ar det rimligt med en fysisk undersékning for bedémning av
differentialdiagnoser, behov av provtagning och allmantillstand. Odling bor 6vervégas innan peroral behandling
paborjas.

Med en bra visualiseringsteknik kan bedémning av impetigo goras pa distans.

Sammanfattande bedémning: Diagnhosen kan stéllas vid digitala vardmoten, som innefattar fullgod bild- eller
videodverforing. Systemisk antibiotikabehandling kan ges, men stor aterhallsamhet rekommenderas da tillstandet
i de flesta fall kan lokalbehandlas eller ar sjalvldkande.

Karbunklar, furunklar, abscesser, nageltrang och paronykier

Karbunklar, furunklar, abscesser, nageltrang och paronykier har férts samman i en indikator da diagnoserna
normalt sett inte ska antibiotikabehandlas. | forsta hand rekommenderas hygienrad och antiseptika alternativt
kirurgisk atgard. Peroral antibiotika &r aktuellt endast i svara fall och da efter fysisk undersokning och atgard.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan misstankas vid digitala vardmoten. Peroral antibiotika ar aktuellt
endast i svara fall och da efter fysisk undersdkning och atgard.

Ospecifik hudinfektion
Hudinfektion med diagnos "Ospecifik hudinfektion" ar ett brett spektrum av diagnoser.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan misstankas vid digitala vardmoten. Peroral antibiotika ar aktuellt
endast i svara fall och da efter fysisk undersékning och eventuell atgard.

Erysipelas

Erysipelas ar en allvarlig diagnos och vid paverkat allmantillstand kan det behévas parenteral
antibiotikabehandling och slutenvard. En patient med erysipelas som behéver antibiotika bér bedémas med
fysiskt lakarbesok angaende tecken pa allvarlig infektion. Nar patienten inte kan undersdkas fysiskt ar inte
antibiotika aktuellt.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan misstankas vid digitala vardmoten. En patient med erysipelas som
behdver antibiotika bér bedémas med fysiskt ldkarbesdk med lokalstatus och tecken pa allvarlig infektion.

STl (Sexuellt éverforbara infektioner)

Infektioner med klamydia och Mykoplasma genitalium som diagnostiserats pa ackrediterade laboratorier, kan
handlaggas och behandlas via ett digitalt vardmoéte. Gonorré ska alltid handldggas och behandlas pa STI-
mottagning.

Klamydia

Klamydia ar enligt smittskyddslagen en allmanfarlig sjukdom. Handlaggning inkluderar att behandlande ldkare ger
forhallningsregler, sdkerstaller att smittsparning genomfoérs enligt vedertagna rutiner samt gor en klinisk
smittskyddsanmalan. Om det vid primar handlaggning fore provtagning framkommer att patienten haft en sexuell
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praktik som medfér behov av provtagning fran fler lokaler &n urogenitalt, bor patienten hanvisas vidare till en STI-
eller ungdomsmottagning.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan stéllas och handlaggas vid digitala vardmoten beaktande
ovanstaende text.

Mykoplasma genitalium

Mykoplasma genitalium omfattas inte av smittskyddslagen och nuvarande kunskaper om komplikationer ar inte
tillrackliga for att motivera samma frikostiga provtagning som rekommenderas vid klamydia. Det finns indikation
for provtagning vid negativt klamydia- och gonorréprov med kvarvarande symtom, kvarvarande symtom efter
klamydiabehandling, vid konstaterad mykoplasmainfektion hos en fast partner, efter anamnes vid utredning av
balanit, epididymit, endometrit eller salpingit, infertilitet, prostatit och méjligen ensidig konjunktivit och artrit.

Vid behandlingssvikt rekommenderas hanvisning till STI-mottagning.

Sammanfattande bedémning: Diagnosen kan stéllas och handlaggas vid digitala vardmoten beaktande
ovanstaende text.

Antibiotika som inte bor forskrivas vid distanskontakt

Fluorokinoloner (JO1MA) och linezolid (JO1XX08) bér generellt inte forskrivas vid vard pa distans. Dessa antibiotika
ar inte forstahandsval vid de infektioner som passar for handlaggning pa distans och ordination forutsatter
relevanta odlingar och fysisk undersékning av patienten. Det kan dock i undantagsfall finnas sarskilda skal for
forskrivning, som i sa fall bor redovisas vid varje enskilt tillfalle. Azithromycin (JO1FA10) bor endast foérskrivas vid
primar behandling av Mykoplasma genitalium.

Antibiotika som séllan ar forstahandsval bor ha begrdnsad forskrivning vid vard pa distans. Sadana antibiotika &r
amoxicillin-klavulansyra (JO1CR02), cefadroxil (J01DBO5), trimetoprim (JO1EAO1), sulfametoxazol och trimetoprim
(JO1EEO1), makrolider (JO1FA) och klindamycin (JO1FFO1).
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